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临床 研究 


局 限 性 非特 异性 回 讶 部 炎症 66 例 的 回顾 与 随访 


张 革 , 欧 阳 钦 
四 川 大 学 华西 医院 消化 内 科 , 四 川 成 都 610040 


摘要 :目的 总 结局 限 性 非特 异性 回 育 部 炎症 (FNICI) 的 特征 与 自然 病程 ,探讨 早期 诊断 克 罗 恩 病 的 可 能 性 。 方 法 回顾 性 纳入 
我 院 近 4 年 诊断 为 FNICI 病 人 ,分 析 患 者 临床 .内 镜 ,病理 学 .影像 学 .实验 室 检查 的 特点 ,定期 随访 病情 发 展 ,追踪 病变 最 终结 
局 。 结 果 共 纳入 66 例 FNICI 患 者 ,男女 比例 为 1.06:1, 平 均 年 龄 39 岁 。 平 均 随 访 10.5 月 后 ,8 例 发 展 为 克 罗 恩 病 ,其 初诊 肠 镜 
为 累及 末 段 回肠 及 回 讶 办 的 纵 形 .不 规则 溃疡 ,活检 病理 为 粘膜 局 灶 性 淋巴 细胞 增生 为 主 的 活动 性 炎症 ,随访 中 多 次 活检 病理 
后 可 发 现 典 型 的 克 罗 恩 病 病理 改变 ,其 初诊 时 的 血沉 .C- 反 应 蛋白 明显 高 于 最 终 恢复 正常 的 患者 (P=0.013,P<0.01)。 结 论 
FNICI 由 多 种 病因 造成 ,早期 内 镜 ,活检 组 织 病理 表现 不 典型 ,诊治 困难 , 需 长 期 随访 。 本 研究 发 现 12.1% 的 FNICI 发 展 为 克 罗 
恩 病 。 对 演 疡 持续 存在 .扩大 并 伴 ESR、CRP 升 高 的 病例 需 密切 随访 ,认真 识别 以 早期 诊断 克 罗 恩 病 。 
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Focal nonspecific ileocecum inflammation: a follow-up study of 66 cases 


ZHANG Cui, OUYANG Qin 
Department of Gastroenterology, West China Hospital of Sichuan University, Chengdu 610040, China 


Abstract: Objective To investigate the natural disease course of nonspecific ileocecum inflammation (FNICI) and the 
possibility of early diagnosis of Crohn's disease (CD). Methods The patients with an established diagnosis of FNICI at our 
hospital in the past 4 years were retrospectively analyzed for clinical manifestations, endoscopical, readigraphic and 
histopathological findings and laboratory data. The patients were followed up regularly for their outcomes. Results Our 
analysis included 66 patients with FNICI (with a male-to-female ratio of 34: 32 and a mean age of 39 years old). The patients 
were followed up for 10.5 months on average, and 8 (12.1% ) patients developed CD. Among these 8 patients, the initial 
endoscopic examination upon admission revealed ulcers involving the ileocecum valve, and biopsy results showed focal active 
chronic mucosal inflammation. Laboratory tests showed that the patients who finally developed CD had significantly higher 
erythrocyte sedimentation rate (P=0.013) and C reaction protein (P<0.01) than the patients who eventually had full recovery. 
Conclusion FNICI is a common lesion caused by multiple factors and has not specific endoscopic or histopathological 
features, which makes its definite diagnosis difficult. The patients with persistent ulcer and elevated erythrocyte sedimentation 
rate and C reactive protein should be closely followed up for early diagnosis of CD. 
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局 限 性 非特 异性 回 讶 部 炎症 (Focal Nonspecific 
Tleocecum Inflammation, FNICD) 是 指 回 结肠 镜 发 现 局 
限于 回 讶 部 的 炎症 ,病理 为 非特 异性 病 损 , 综 合 临 床 症 
状 .影像 学 和 实验 室 检查 仍 不 能 明确 诊断 的 肠 道 病变 。 
回顾 近 14 年 我 国 关 于 回 言 部 病变 的 文献 发 现 :联合 内 
镜 和 活检 病理 诊断 为 “慢性 非特 异性 炎症 ”或 “不 明 原 
因 ” 的 病例 占 回 育 部 病变 的 30%~40%"*。 有 人 研究 认为 
这 种 非特 异性 炎 是 良性 病变 7… ,也 有 研究 认为 它 可 能 
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是 克 罗 恩 病 (Crohn's Disease, CD ) 的 早期 阶段 或 CD 的 
一 种 亚 型 9。 

本 研究 则 在 追踪 FNICI 的 自然 病程 ,评估 临床 、 病 
理 . 影 像 学 实验 室 检 查 是 否 有 助 于 预测 FNICI 发 展 为 
CD ,探讨 早期 诊断 CD 的 可 能 性 。 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资 料 

纳入 2011 年 7 月 1 日 -2015 年 7 月 30 日 四 川 大 学 华 
西医 院 消化 内 科 , 内 镜 中 心 检查 的 患者 。 纳 入 标准 ( 符 
合 下 列 3 项 ) 为 :(1) 初 诊 肠 镜 提示 局 限于 回 育 部 (包括 回 
肠 末 段 20 cm 以 内 、 盲 肠 、 回 育 淮 ) 的 炎 性 病变 ,包括 糜 
烂 溃疡 出血 . 回 言 部 变形 淋巴 增殖 等 ;(2) 专 科 病 理 活 
检 为 慢性 炎症 ,但 无 明确 病理 学 诊断 ; (3) 病 程 >1 月 上 9。 
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排除 标准 :已 明确 诊断 为 炎症 性 肠 病 . 肠 结 核 .淋巴 瘤 、 
白 塞 病 等 。CD 诊断 参考 2012 年 (我 国 炎症 性 肠 病 诊 断 
与 治疗 的 共识 意见 》”。 白 塞 氏 病 诊断 参考 2014 年 的 
白 塞 病 国际 诊断 标准 (ICBD)"”。 
1.2 研究 方法 

回顾 性 收集 2011 年 7 月 1 日 ~2015 年 7 月 30 日 的 
FNICI 患 者 初诊 和 每 次 复诊 的 临床 特征 、 内 镜 , 病 理 、 影 
像 .实验 室 检 查 ( 包 括 血 常规 .血沉 ESRC 反 应 蛋白 
CRP、TORCH IgG/IgA、 抗 中 性 粒 细 胞 胞 浆 抗 体 
ANCA PPD 试 验 结核 y 干 扰 素 释 放 试 验 TB-IGRA 等 ) 
资料 。 自 2014 年 9 月 始 ,每 3 个 月 随访 1 次 ,重复 前 述 必 
要 检查 ,随访 至 诊断 明确 。 分 析 、 总 结 以 上 各 项 资料 。 
1.3 统计 学 分 析 

数据 采用 SPSS17.0 统 计 软 件 进行 分 析 , 计 数 数据 
用 MeantSD 表 示 , 参 数 检验 采用 单 因素 方差 分 析 , 方 差 
齐 性 采用 Levens's 法 ,两 两 比较 采用 LSD 法 , 非 参 数 检 
验 采 用 卡 方 检 验 。P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 一 般 资 料 

本 研究 共 纳入 66 名 符合 纳入 标准 的 FNICI 上 患者， 
其 中 34 名 男性 ,32 名 女性 ,男女 比例 1.06:1, 初 诊 年 龄 
为 16~69 岁 ,平均 年 龄 为 39.3 岁 。 初诊 时 病程 为 1 个 月 
至 30 年 ,平均 病程 为 30.9 个 月 。 
2.2 初诊 时 主要 临床 表现 

66 例 患者 中 ,32 例 (48.5% ) 有 下 腹痛 ,10 例 
(15.2% ) 为 腹泻 ,12 例 (18.2% ) 为 腹痛 伴 腹泻 ,4 例 
(6.1% ) 为 腹痛 伴 便血 ,2 例 (3% ) 为 便血 ;4 例 (6.19% ) 为 
腹胀 ,2 例 (3%) 为 肛门 附 胀 。 伴 随 症 状 包括 口腔 演 疡 (8 
例 ) 生殖器 溃疡 (4 例 )、 皮 肤 红 疹 (1 例 ) 低热 (3 例 )、 消 
化 不 良 (2 例 )。4 例 有 近 6 月 内 NSAIDs 用 药 史 。3 例 盖 
尾 切 除 术 史 。2 例 既往 肠 结核 病史 ,1 例 既 往 肺 结核 病 
史 ,1 例 既往 结核 性 胸膜 炎 病 史 , 抗 结核 治疗 后 均 已 治愈 
超过 1 年 。 
2.3 初诊 时 内 镜 特 征 

66 例 FNICI 中 , 仅 累 及 末 上 段 回 肠 有 32 例 (48.5%)， 
盲肠 (包括 回 育 办 ) 有 22 例 (33.33%), 末 上 段 回 肠 和 盲肠 
同时 受累 有 12 例 (18.2%)。 病 变 类 型 见 表 1。32 例 仅 累 
及 末 段 回肠 病变 中 ,22 例 为 单 发 或 多 发 的 演 疡 病变 ,多 
为 浅 表 小 演 疡 ,2 例 演 疡 最 长 径 >1 cm;10 例 为 糜烂 。22 例 
盲肠 病变 中 ,14 例 为 回 育 激 淡 疡 ,6 例 演 疡 最 长 径 >2 cm。 
66 例 FNICI 中 ,5 例 主要 表现 为 纵 形 演 疡 ,3 例 为 环形 演 
疡 ,9 例 为 不 规则 溃疡 ,49 例 为 浅 / 小 溃疡 。 
2.4 初诊 时 病理 学 特征 

66 例 患者 内 镜 活检 均 有 粘膜 慢性 炎 ,炎症 程度 轻 ~ 
重度 ,活动 +~+++。24 例 淋巴 组 织 增生 。15 例 局 灶 性 


表 1 66 例 FNICI 患 者 内 镜 表 现 特征 
Tab.1 Endoscopical features of the 66 cases of FNICI 


Abnormalities Cases( %) 
Ulceration 45(68.2% ) 
Hyperemia 45(68.2%) 
Oedema 41(62.1%) 
Erosion 28(42.4%) 
ITleocecal valve malformation 17(25.8%) 
Vulnerable mucosa 9(13.6%) 
Stenosis 8(12.1%) 
Polypoid Hyperplasia 7(10.6%) 


病变 。12 例 淋巴 滤 泡 形成 。12 例 腺 体 分支 /扭曲 /排列 
不 规则 /分 泌 减少 。3 例 嗜 酸性 粒 细胞 浸润 。2 例 隐 窒 
炎 。3 例 神经 节 炎 /神经 从 增生 。1 例 末 回 潘 氏 细胞 化 
生 。23 例 活检 病理 抗 酸 染 色 , 阳 性 者 2 例 。23 例 活检 病 
理 结核 杆菌 qPCR ,阳性 者 3 例 。 
2.5 影像 学 特征 

22 例 患者 进行 了 影像 学 检查 ,FNICI 的 影像 学 多 为 
局 限于 回 讶 部 的 改变 。3/17 例 CTE(CT Enterography) 
提示 回肠 节 段 性 病变 。9/17 例 CTE 仪 提示 回 育 部 肠 壁 
肿胀 . 增 厚 、 强 化 改变 ,6/17 例 提示 小 肠 或 回肠 病变 ,1/ 
17 例 提示 右 半 结肠 肠 壁 增 厚 ;1/17 例 提示 乙状结肠 肠 壁 
增 厚 。2 例 MRE(MR Enterography) 仪 提示 回 盲 部 肠 壁 
肿胀 . 增 厚 。1/9 例 胃 肠 道 彩超 发 现 右 半 结 肠 肠 壁 增 厚 ， 
8/9 例 提示 末 段 回肠 壁 增 厚 。1 例 小 肠 钢 餐 发 现 部 分 小 
肠 聚 集 。 
2.6 实验 室 检查 

66 例 患者 中 ,24/66 例 ESR 升 高 (正常 参考 值 < 
21 mm/h),22/66 例 CRP 升 高 (正常 参考 值 <5 mg/L) ,9/ 
66 例 血红 和 蛋白 下 降 ( 正 常 参考 值 115~150 g/L) ,14/66 例 
白细胞 升 高 (正常 参考 值 (3.5~9.5)x10YL)。12/66 例 患 
者 检查 ANCA, 仅 1/12 例 ANCA+,1L112ANCA 阴性 。 
17/66 例 患者 检查 TORCH,13/17 例 CMV-IgG 阳性 ,9/ 
17 例 风疹 病毒 IgG 阳性 ,12/17 例 单纯 疱疹 病毒 lgG 阳 
性 ,4/17 例 单纯 疱疹 病毒 leM 阳性 。15/66 例 患者 检查 
抗 核 抗 体 和 抗 可 溶性 抗原 抗体 , 均 为 阴性 。18/66 例 检 
查 TB-IGRA,5/18 例 阳性 。18/66 例 PPD 试 验 中 , 3/18 
例 “+”,3/18 例 “++”,3/18 例 “+++”。 
2.7 随访 结果 

平均 随访 10.5 个 月 (3~46 个 月 ) 后 ,66 例 FNICI 患 
者 中 8 例 诊断 为 CD,6 例 为 白 塞 病 (Behcet's disease， 
BD),2 例 为 肠 结核 (Intestinal Tuberculosis, ITB),25 例 
肠 镜 恢复 正常 ,25 例 仍 为 FNICI (FNICT persistent, 
FNICIp)。 
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最 终 诊 断 为 CD 的 8 例 患 者 :3 例 为 术 后 病理 确诊 ,5 
例 为 临床 诊断 。8 例 患者 从 首次 肠 镜 发 现 FNICI 到 确诊 
CD 历时 平均 12 月 。 随 访 期 间 症状 反复 ,多 次 肠 镜 为 
FNICL, 活检 病理 为 粘膜 轻 ~ 重 度 的 慢性 活动 性 炎症 , 淋 
巴 细 胞 增生 ,淋巴 滤 泡 形成 , 抗 酸 染色 阴性 ,活检 病理 
TB-qPCR 未 见 TB-DNA 片 段 。 最 终 2 例 因 并 发 末 段 回 
肠 穿 乱 行 外 科 手 术 ,1 例 因 并 发 回 讶 部 狭窄 . 肠 梗 阻 行 外 
科 手 术 , 此 3 例 术 后 病理 确诊 为 CD。 术 后 患者 A 与 B 还 
瘘 后 以 硫 唑 嗓 叭 (AZA ) 维 持 缓解 ,患者 C 尚 在 造 瘘 中 。 

临床 诊断 CD 的 5 例 患 者 ,复习 多 次 病理 切片 发 现 : 
患者 D 抗 酸 染 色 阴 性 , 仅 TB-qPCR 发 现 少 量 TB-DNA 
片段 ;患者 EE 在 外 院 根 据 肠 镜 诊断 性 抗 结核 3 月 无 效 ,后 
CTE 发 现 末 段 回肠 . 右 半 结肠 肠 壁 增 厚 ;患者 F 在 第 1 次 


表 2 8 例 最 终 诊断 为 CD 患者 的 病理 表现 及 其 它 支 持 CD 证 据 


病理 会 诊 时 发 现 非 干 酷 样 肉芽 肿 抗 酸 染色 阳性 而 诊断 
为 肠 结核 , 抗 结核 治 疗 3 月 后 ,患者 症状 好 转 ,而 肠 镜 无 
改变 , 查 CTE 发 现 小 肠 有 节 段 性 炎 性 改变 ;患者 G 在 不 
同 次 病理 活检 分 别 发 现 抗 酸 染 色 阳 性 和 TB-qPCR 阳 
性 ,应 抗 酸 染 色 阳 性 抗 结核 治疗 3 月 后 无 好 转 , 复 习 病 
理 切 片 发 现 抗 酸 染 色 阳 性 菌 被 证 实 为 污染 菌 。 此 4 例 
患者 最 终 在 排除 肠 结核 的 基础 上 ,综合 多 次 肠 镜 活检 组 
织 病理 ,并 临床 .影像 病理 多 学 科 综 合 讨论 后 临床 诊断 
为 CD。 患 者 F 检 查 排除 肠 结核 后 ,综合 多 次 复查 肠 镜 、 
活检 病理 结果 发 现 非 干酪 肉 芽 肿 , 询 际 样 演 疡 、 局 灶 性 
淋巴 滤 泡 形成 ,最 终 临床 诊断 为 CD, 以 颇 得 斯 安 
(Pentasa) 维 持 绥 解 ( 表 2)。 


Tab.2 Pathological features and other evidences that support the diagnosis of CD in the 8 Patients with CD 


Case A CaseB Case C CaseD CaseE CaseF CaseG Case H 
Noncaseating granuloma P P FP 了 P 
Transmural inflammation FF P P 
Fissuring ulcer 了 了 了 PF 
Neural hypertrophy P 了 了 下 
Focal chronic inflammation 了 了 中 RE 
Acid fast stain N N N N PF 此 N 
TB-qPCR. N N RB N 了 了 
Anti-tuberculosis therapy (m) 15 3 3 3 3 
Time cost for diagnosis (m) 12 30 18 6 8 8 12 3 
Therapy AZA AZA Antibiotc AZA AZA AZA Pentasa Pentasa 


P: Positive, N: Negative. Cases A to C were diagnosed pathologically after surgery while cases D to H were clinically diagnosed based on 


multidisciplinary discussion. Diagnostic criteria are in line with 2012 Chinese management consensus on inflammatory bowel disease and 


Chinese histopathology consensus on IBD™* 


6 例 发 展 为 白 塞 氏 病 的 患者 从 首次 发 现 FNICI 到 
诊断 为 白 塞 氏 病历 时 6 月 ~3 年 不 等 。 患 者 均 有 反复 口 
腔 溃 疡 病史 ,其 中 5$ 例 伴 有 生殖 器 省 疡 ,其 中 1 例 伴 有 视 
力 损害 ,其 中 2 例 伴 有 皮肤 损害 。 白 塞 氏 病 患者 FEFNICI 
病变 轻重 不 等 ,溃疡 可 较 CD 大 , 呈 环 形 .不 规则 形 , 随 访 
过 程 中 多 次 肠 镜 表现 部 分 ENICI 无 变化 ,部 分 溃疡 减 小 
或 仅 余 糜 烂 ,无 疗 痕 形成 ,活检 组 织 病 理 为 淋巴 细胞 增 
生 的 非特 异性 慢性 炎症 ,无 血管 炎 表现 。 

2 例 患 者 确诊 为 肠 结核 ,PPD 均 为 “+++”,TB-IGRA 
阳性 ,随访 中 复查 肠 镜 活检 病理 1 例 发 现 抗 酸 及 
TB-qPCR 阳性 ,未 发 现 肉 芽 肿 局 灶 性 炎症 等 , 抗 结核 3 
月 后 复查 肠 镜 溃 疡 无 好 转 ,分 别 继续 抗 结核 3 月 和 15 月 
后 复查 肠 镜 正常 。 

25 例 患者 有 8 例 3 月 后 复查 肠 镜 正 常 ,11 例 6~9 月 
后 复查 肠 镜 正常 ,5 例 12~15 月 后 复查 肠 镜 正常 ,1 例 4 


年 后 恢复 正常 。25 例 患者 随访 过 程 中 , 肠 镜 病变 变化 不 
大 ,部 位 局 限 ,活检 病理 仅 提示 慢性 活动 性 炎症 淋巴 细 
胞 增生 淋巴 滤 泡 形成 .1 例 提示 末 回 潘 氏 细胞 增生 ,1 
例 神 经 节 细 胞 增生 ,1 例 腺 体 扩 张 , 余 无 特异 性 病理 改 
变 。9 例 患者 肠 镜 恢复 正常 后 ,临床 症状 仍 在 。 

2.8 不 同 病 变 结 局 的 FENICI 患 者 临床 与 辅助 检查 比较 
2.8.1 比较 最 终 诊断 为 CD.BDJITB、FNICIp 和 恢复 正常 
患者 的 肠 镜 累 及 部 位 ( 表 3) 仪 累及 末 段 回肠 的 FNICI 患 
者 大 多 最 终 恢复 正常 ,不 发 展 为 CD 或 白 塞 氏 病 (P<0.05); 
CD 和 白 塞 氏 病 两 者 病变 累及 部 位 无 差异 (P>0.05)。 随 
访 过 程 中 ,部 分 FNICI 初 诊 时 仅 盲 肠 受累 ,后 累及 未 段 
回肠 。 而 仅 累及 末 上 段 回 肠 的 FNICI, 或 恢复 正常 ,或 持 
续 仅 末 上 段 回 肠 受 累 。 

2.8.2 最 终 诊断 为 CD、BD 和 恢复 正常 的 患者 3 者 的 基 
本 资料 .ESR .CRP 血红蛋白 (HBG) 白细胞 (WBC) 比 
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表 3 不 同 病 变 结局 的 FNICI 肠 镜 发 现 累及 部 位 比较 
Tab.3 Locations of different FNICI 


Outcome Terminal ileum Cecum Terminal ileum&cecum 
CD 0 7 1 
BD 0 4 2 
ITB 0 1 1 
FNICIp 13 7 5 
Normal 19 3 3 


Cecum includes cecum and ileocecum valve. 


表 4 不 同 疾病 结局 的 FNICI 患 者 一 般 资料 比较 
Tab.4 Baseline characteristics of FNICI (Mean+SD) 


CD BD Nromal 
Male 7 5 
Female 1 1 
Age (Meant+SD, year) 34+8 45+14 37E13? 


Disease course (Mean+SD, months) 32+31 16+21 24+35 


P<0.05 compared with CD. 
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较 ( 图 1) 3 者 初诊 时 病程 无 差异 (P>0.05, 表 4)。 最 终 
诊断 为 CD 的 患者 初诊 时 的 ESR、CRP、WBC 明显 高 于 
恢复 正常 的 患者 (P<0.05) ,HBG 明显 偏 低 (P=0.014)。 
最 终 诊 断 为 白 塞 氏 病 患者 的 ESR 和 CRP 明 显 高 于 恢复 
正常 的 患者 (P<0.05) ,而 HBG 和 WBC 没 有 差异 (P> 
0.05) 。 而 克 罗 恩 病 和 白 塞 氏 病 初诊 时 的 ESR CRP、 
HBG、WBC 无 明显 差异 L(P>0.05)。 


3 讨论 

回 育 部 病变 可 见于 感染 性 肠炎 (如 ,上 肠 结核 )、 克 风 
恩 病 淋巴 瘤 .血管 炎 ( 如 ,和 白 塞 氏 病 )、 缺 血性 肠 病 、 
NSAIDs 药物 相关 性 肠炎 .麦克 尔 惑 室 病 .子宫 内 膜 异 
位 症 等 "外 。 有 文献 认为 局 限 性 非特 异性 回 育 部 炎症 特 
别 是 局 限 性 非特 异性 未 段 回肠 炎 可 能 是 CD 的 早期 阶 
段 或 CD 的 一 种 亚 型 。Nesl.2006 随 访 28 例 末 段 回肠 
小 溃疡 患者 ,平均 随访 6 年 ,最 终 8 例 (29%) 患 者 诊断 为 
CD"”。Amber.2008 随 访 46 例 孤立 末 上 段 回 肠炎 患者 , 平 
均 随 访 4 年 ,最 终 25 例 (54% ) 诊 断 为 CD 。Courville 


| P=0.037 
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图 1 不 同 病 变 结局 的 FNICI 患 者 初诊 ESR.CRP.HBG、WBC 比较 
Fig.l Comparisons of ESR, CRP HBG, and WBC among patients with different prognosis. 


2009 回顾 性 分 析 29 例 孤立 回肠 炎 患 者 ,平均 随访 5~7 
年 ,10 例 (34.5%) 最 终 诊断 为 CD"'"。Chang.2010 回顾 
性 分 析 93 例 孤 立 末 段 回肠 溃疡 患者 ,平均 随访 29.1 月 ， 


仅 1 例 (1.07% ) 发 展 为 CDo。Sarah.2013 回顾 性 分 析 
43 例 孤立 活动 回肠 炎 患 者 ,平均 随访 3.2 年 ,最 终 6 例 
(149% ) 诊 断 为 CD 。 
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本 研究 回顾 性 纳入 66 例 FNICI 患 者 ,平均 随访 1 年 
后 ,最 终 8 例 (12.1%) 诊 断 为 CD。 这 一 比例 高 于 Chang 
的 研究 ,而 低 于 Nesl 等 的 研究 。 一 方面 ,这 与 本 研究 纳 
和 人 的 病例 包括 回 讶 兴 和 盲肠 的 病变 我 院 炎症 性 肠 病 患 


并 发 症 前 未 能 早期 诊断 CD, 因 此 耽误 了 早期 治疗 ,1 例 
患者 因 肠 结核 不 能 排除 且 和 患者 拒 行 小 肠 检查 直至 并 发 
肠 穿孔 腹腔 脓肿 ,2 例 因 初 发 时 及 随访 过 程 中 FNICI 病 
变局 限 \ 病 情 轻 而 耽误 了 CD 的 早期 诊断 。 可 见 基于 我 


者 数量 多 有 关 ; 男 一 方面 ,本 研究 随访 时 间 尚 短 ,而 
FNICI 发 展 为 CD 还 需要 更 长 的 随访 观察 。 

内 镜 特 点 可 发 现 ,CD 患者 初诊 时 肠 镜 为 单 发 或 多 
发 溃疡 ,溃疡 大 小 不 等 ,可 呈 纵 形 不 规则 形 , 随 访 过 程 
中 复查 肠 镜 表现 变化 不 大 。32 例 仅 为 未 段 回 肠炎 的 患 
者 ,57.6% 未 经 特殊 治疗 而 恢复 正常 , 尚 无 一 例 发 展 为 
CD 等 疾病 ;34 例 累及 育 肠 . 回 盲 淤 的 患者 中 ,17.6% 恢 
复 正 常 。 这 提示 仅 累 及 未 段 回 肠 的 非特 异性 炎症 ,多 为 
良性 病变 ,经 过 抗 感染 .调节 肠 道 菌 群 等 非特 殊 治 疗 后 
可 恢复 正常 ,这 与 周 国 华 等 的 研究 相似 ”2 ,但 因为 
随访 时 间 短 ,不 能 完全 除外 FNICI 发展 为 CD 的 可 能 。 
Courville 等 "认为 症状 持续 的 非特 异 末 上 段 回 肠炎 易 发 
展 为 CD, 而 本 研究 中 ,多 数 肠 镜 最 终 恢 复 正常 的 患者 仍 
有 持续 的 消化 不 良 \ 腹 泻 腹痛 等 症状 ,临床 症状 的 变化 
尚 不 能 为 诊断 CD 提供 有 效 证 据 。 

活检 组 织 病 理 和 影像 学 可 发 现 ,FNICI 主 要 表现 为 
粘膜 慢性 活动 性 炎 .淋巴 组 织 增生 淋巴 滤 泡 形成 , 少 妆 
有 腺 体 改 变 ,神经 节 炎 等 病变 ,活检 病理 改变 并 无 特异 
性 。 但 多 次 反复 活检 并 综合 多 次 活检 病理 有 助 于 明确 
诊断 。 病 理 活检 抗 酸 和 TB-qPCR 阳性 并 非 一 定 为 肠 结 
核 。 分 析 实 验 室 检 查 可 发 现 ,ESR 和 CRP 增 高 特别 是 
持续 增高 可 在 一 定 程度 上 预测 FNICI 转 归 , 但 缺乏 特异 
性 。TORCH 抗 体 的 算 查 对 寻找 FNICI 病 原 学 证 据 帮 助 
不 大 。TB-IGRA 阳性 日 PPD 强 阳性 的 患者 , 肠 结 核 可 
能 大 ,但 并 非 绝 对 ,CD 患者 也 可 出 现 TB-IGRA 和 PPD 
阳性 。 

CD 早期 诊断 .早期 治疗 十 分 重要 。20% 的 CD 病 
人 在 诊断 或 诊断 后 3 月 内 已 伴 有 狭窄 , 穿 通 的 并 发 症 ， 


国 国 情 ,CD 发 病 率 不 高 ,临床 医生 对 IBD 认 识 程 度 差 
异 , 肠 道 感 染 特 别 是 肠 结核 与 CD 的 鉴别 诊断 十 分 困难 ， 
延误 了 早期 诊断 .早期 治疗 CD。 早 期 CD 的 定义 中 并 
未 包括 组 织 学 改变 ,可 见 CD 的 早期 诊断 不 应 过 度 依 赖 
病理 学 诊断 ,而 应 收集 临床 .影像 学 .血清 学 结果 综合 诊 
断 。 但 是 ,现今 无 病理 学 的 支持 往往 又 使 临床 医生 难以 
决定 使 用 免疫 抑制 剂 或 生物 制剂 治疗 CD。 

Biroulet 等 所 也 提出 了 CD 临床 前 期 (pre-clinical) 
的 概念 ,是 指 在 缺乏 典型 CD 临床 表现 的 CD。 有 文献 
提出 CD 的 早期 诊断 不 仅 包 括 诊断 早期 CD ,也 应 包括 
诊断 临床 前 期 CD””。 有 病例 报道 提出 及 早 对 无 症状 、 
仅 有 末 上 段 回 肠炎 的 CD 一 即 临 床 前 期 CD 一 患者 使 用 免 
疫 抑 制剂 .生物 制剂 治疗 有 利于 维持 缓解 。 早 期 CD 
的 诊断 得 到 了 重视 ,但 临床 前 期 CD 的 相关 研究 较 少 , 早 
期 诊断 .早期 治疗 CD 的 时 机 尚未 确定 。 本 研究 中 
12.1% 的 FNICI 患 者 最 终 发 展 为 CD ,提示 部 分 FNICI 可 
能 为 CD 的 早期 病变 或 疾病 前 状态 ,因此 随访 FNICI, 对 
于 有 发 展 成 为 CD 可 能 的 FNICI 实 行 早期 干预 或 有 必 
要 。 国 外 对 于 应 用 CD 血清 学 谱 和 基因 谱 在 人 群 中 早 
期 得 查 CD 的 研究 如 火 如 茶 。 虽 我 国 CD 发病 率 并 不 
高 ,应 用 血清 学 .基因 谱 筛 查 早 期 CD 可 能 收效 其 微 ,但 
对 于 盘查 FNICI 中 的 CD 可 能 有 研究 价值 。 

综 上 ,FNICI 由 多 种 病因 引起 。 我 院 FNICI 仅 累及 
末 段 回肠 的 溃疡 多 为 良性 病变 , 少 有 伴 ESR .CRP 增高 ， 
治疗 以 对 症 治 疗 为 主 ,对 有 家 族 史 临床 症状 持续 或 加 
重 的 患者 应 随访 ,定期 复查 肠 镜 , 未 段 回 肠 溃 疡 持续 存 
在 者 ,应 复习 多 次 活检 组 织 病理 ,检查 影像 学 。 累 及 育 
肠 ( 特 别 是 回 言 流 ) 的 溃疡 持续 存在 并 伴 有 ESR CRP 增 


这 对 CD 病情 控制 ,病人 的 生活 质量 十 分 不 利 。 早 期 予 
以 硫 哗 呆 哈 或 6- 琉 呆 叭 治疗 儿童 .青少年 CD 可 有 效 维 
持 缓解 .降低 手术 风险 ,早期 予以 生物 制剂 治疗 可 提高 
粘膜 缓解 率 ”。5-ASA 和 抗生素 对 CD 治疗 效果 有 限 ， 
早期 诊断 CD ,早期 予以 免疫 抑制 剂 或 生物 制剂 不 仅 有 
利于 维持 粘膜 愈合 ,上 且 可 阻止 疾病 发 展 ,降低 并 发 证 发 
生 率 。Biroulet 等 所 提出 将 早期 CD 定义 为 :诊断 为 
CD<2 年 ,综合 内 镜 放射 学 .血清 学 抗体 和 基因 (不 包括 
组 织 学 ) ,无 狭窄. 瘘 、 腑 ,无 肠 切 除 / 瘘 /脓肿 手术 史 ,无 肠 
腔 狭 窄 /扩张 。 巴 歼 专 家 共识 更 新 早期 CD 定义 为 :诊断 
为 CD<18 月 ,未 使 用 免疫 抑制 剂 或 生物 制剂 *。 

本 研究 诊断 为 CD 的 8 例 患 者 中 ,5 例 临 床 诊断 的 
CD 患者 均 为 早期 CD, 其 中 4 例 因 活检 病理 非特 异 且 与 
肠 结核 鉴别 而 延长 了 CD 的 诊断 时 间 。3 例 患者 在 出 现 


高 的 患者 应 引起 重视 , 需 积 极 定期 复查 肠 镜 活检 病理 、 
ESR CRP, 综 合影 像 学 ,鉴别 克 罗 恩 病 . 肠 结核 . 白 塞 氏 
病 NSAIDs 药 物 相 关 性 肠炎 。 对 于 炎症 持续 活跃 且 怀 
疑 肠 结 核 而 诊断 性 抗 结核 3 月 后 无 效 的 患者 应 完善 小 
肠 检查 .影像 学 检查 ,早期 诊断 CD。 早 期 诊断 CD 需 结 
合 临 床 ,病理 .影像 .实验 室 检查 做 出 综合 性 诊断 。 
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